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Zatacznik nr 5 do Zapytania ofertowego
WZOR

UMOWA
na przygotowanie i realizacje 4- dniowego pakietu pobytowego - rehabilitacyjnego
Well-being odpowiadajacego zdiagnozowanym czynnikom ryzyk zdrowotnych w miejscu pracy-
stres i obcigzenia narzadéw ruchu dla 275 uczestnikow w projekcie Profilaktyka kluczem do
zdrowia pracownika!w okresie 01.05.2021 — 30.04.2022 r.

Zawarta w dniu 2021 roku w Kielcach pomigdzy:
Swigtokrzyskim Zwigzkiem Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan, z siedziba w Kielcach ul.
Warszawska 25/4 25-512 Kielce NIP: 959-182-42-45; REGON: 260096530; wpisanym do Rejestru
Przedsi¢biorcow oraz Rejestru Stowarzyszen Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy w  Kielcach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000079357, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez
Pana Marka Banasika — Prezesa Zarzadu

petna nazwa podmiotn, sied3iba i adres

nazwa organu ewidencyjnego/ rejestromego i jego siedziba, nr w rejestrze/ ewidengji

nr wpisu w Rejestrze podmiotow leciniczych

wysokos¢ kapitatu zakladowego (jesli dotyegy), NIP, REGON

zwanym dalej ,,Wykonawca”’, reprezentowanym przez:

imie i nazwisko petniona funkga, podstawa reprezentagi

wylonionym w dniu r. w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty w ramach

postgpowania o udzielenie zaméwienia w ramach procedury konkurencyjnosci realizowanego w ramach
projektu Profilaktyka kluczem do 3drowia pracownika! o tresci ponizszej:

§1

Postanowienia ogoélne.

1. Zamawiajacy powierza wykonanie, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu
umowy, ktérym jest przygotowanie i realizacja 4 - dniowych pakietéw rehabilitacyjno -
pobytowych ,,Well-being” odpowiadajacych zdiagnozowanym czynnikom ryzyk zdrowotnych
w miejscu pracy-stres i obcigzenia narzadéw ruch - dla 275 uczestnikéw w projekcie Profilaktyka
kilnczem do drowia pracownika! w okresie 01.05.2021 — 30.04.2022 r.

2. Realizacja przedmiotu zamoéwienia winna by zgodna z opisem i wymaganiami zawartymi
w Zapytaniu ofertowym i ofercie Wykonawcy, ktére stanowia integralng cze$¢ niniejszej umowy
kolejno jako Zalacznik nr 2 1 Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Zamdbwienie wspotfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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przedmiotu zaméwienia wskazany w niniejszej umowie, zapytaniu ofertowym oraz Ofercie
Wykonawcy.
§2

Oswiadczenia Wykonawcy.

Wykonawca o§wiadcza, ze:

. posiada odpowiednia wiedz¢, dos$wiadczenie i dysponuje odpowiedniq baza do wykonania

przedmiotu umowy oraz ze przedmiot umowy wykonany zostanie z zachowaniem nalezytej
starannosci przy uwzglednieniu profesjonalnego jej charakteru,

. Wykonawca stosownie do art. 17 ust. 1 w zw. z art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 t. poz. 295, 567, 1493, 2112, 2345, 2401 z pdzn. zm.), dalej
jako: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej/ spetnia i zobowiazuje si¢
spelniac przez caly okres obowigzywania umowy nast¢pujace warunki:

ma status podmiotu leczniczego w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej, potwierdzony wpisem Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalnosé
Lecznicza (RPWzDL) prowadzonego przez wiasciwy organ zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dziatalnosci leczniczej.

posiada pomieszczenia i/lub urzadzenia odpowiednie do rodzaju wykonywanej dziatalno$ci
leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy,
dotyczacych w  szczegdlnosci warunkéw: ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych, instalacyjnych
okreslonych w obowigzujacym w calym okresie obowigzywania umowy w przepisach organ
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;j.

przy udzielaniu $wiadczent zdrowotnych stosuje standardy organizacyjne opicki zdrowotnej dla
dziedziny medycyny objetej zakresem $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy
udzielanych przez ten podmiot wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub dla rodzaju wykonywanej
przez niego dziatalnosci leczniczej,

w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot
umowy stosuje standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dotyczace sposobu sprawowania opieki
nad pacjentem lub wykonywania czynnosci zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
stanowiacych przedmiot umowy,

posiada dokument regulujacy sposéb i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych: statut,

regulamin lub inny (jaki? ), ktéry stanowi zalacznik do umowy i

zobowigzuje si¢ do przedstawienia Zamawiajacemu kazdorazowo jego aktualnej wersji na co
najmniej 7 dni przed wprowadzeniem w poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kopii,

uzywa wyrobéw medycznych, posiada wyposazenie wyrobéw medycznych, systemy lub zestawy
zabiegowe zlozone z wyrobéw medycznych zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych (z 2020 r. poz. 186, 1493, z 2021 1. poz. 255).

zapewnia udzielanie $wiadczet zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy wylacznie przez
osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odrebnych przepisach,

jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493 2112, 2345, 2401 z
pézn. zm.) w zakresie prowadzonej dzialalnosci leczniczej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczeft zdrowotnych stanowiacych przedmiot Zapytania ofertowego w zakresie zgodnym z
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U.
z 2019 1. Nt 866, poz. 1729 z pdzn. zm.), j. 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sa objete umowa ubezpieczenia
OC podmiotu leczniczego, wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

1

Whasciwe podkresli¢.
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Zobowigzal si¢ do kontynuowania polisy OC w zakresie i na warunkach wskazanych w Zapytaniu
ofertowym w calym okresie obowigzywania umowy na §wiadczenie ustug stanowigcych przedmiot
umowy.

wszystkie osoby, przy udziale ktérych bedzie wykonywa umowa, w tym réwniez osoby trzecie,
posiadaja  wszelkie kwalifikacje 1 dos$wiadczenie wymagane przez Zamawiajacego dla
prawidlowego i kompletnego wykonania umowy,

dysponuje obiektem, w ktérym mozliwe jest zakwaterowanie z wyzywieniem w pokojach
wylacznie do pojedynczego wykorzystania podczas kazdego dnia pobytu co najmniej 5
uczestnikow jednoczesnie w ciagu 4-dniowego pobytu.

zapewnia $wiadczenie uslugi tj. realizacj¢ wszelkich zabiegdw leczniczych i form wsparcia dla
uczestnikow wskazanych w §4 zapytania ofertowego ze szczegdlnym uwzglednieniem 4 dni - od
czwartku do niedzieli wlacznie, bez wzgledu na przypadajace w tych dniach dni ustawowo wolne
od pracy lub $wigta, w okresie 01.05.2021 — 30.04.2022 dla kazdorazowo 5 uczestnikow kazdego
dnia w ciagu 4 dniowego pobytu.

Wykonawca poniesie odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy, w
tym réwniez za zapewnienie os6b zdolnych do wykonania przedmiotu zamoéwienia.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zawiadamiajacego w formie
pisemnej o utracie lub ryzyku utraty wlasciwosci wskazanych w §2 ust. 2 lit a) do 1).

§3

Oktres obowigzywania umowy. Osoby i dane teleadresowe adresy do kontaktu.

Termin rozpoczecia realizacji Umowy: dzien podpisania Umowy.
Termin zakofniczenia realizacji Umowy: 30.04.2022 .

Strony wyznaczaja do kontaktu w ramach biezacego wykonania Umowy:
ze strony Zamawiajacego:

imie i nazwisko, numer telefony orag adres poczty elektroniczne

ze strony Wykonawecy:

imig i nazwisko, numer telefony orag adres pocty elektronicgne

§4

Wynagrodzenie.
Strony ustalaja warto$¢ wynagrodzenia dla Wykonawcy na kwote:
brutto: zlotych (stownie: ),
na ktéra skladajq sie
— cena netto: zlotych (stownie: ),
— podatek VAT: zlotych (stownie: ),

w przypadku, gdy zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug obowiazek podatkowy
powstaje u Wykonawcy.

Kwota okreslona w §4 pkt 1 stanowi pelne wynagrodzenie nalezne Wykonawcey z tytulu
wykonania umowy

Strony ustalaja wysoko$¢ wynagrodzenia, przy zastrzezeniu, ze wynagrodzenie nalezne jest za ilo$¢
faktycznie wykorzystanych pakietow pobytowych Well — being w przeliczeniu na 1 uczestnika
i zastrzezonej w kalkulacji zawartej w ofercie Wykonawcy stawki netto i brutto pakietu
pobytowego dla jednego uczestnika.
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Mo Ao T

Zgodnie z ofertg przedstawiona przez Wykonawce stawka za jednego uczestnika wynosi:

zt  netto  (stownie: zlotych  netto) .
zt brutto (stownie: zlotych brutto);

Cena za realizacje przedmiotu Umowy obejmuje wszystkie niezbedne koszty zwiazane z
prawidlowym wykonywaniem zaméwienia.

Warto§¢ Umowy jest stala 1 niezmienna, az do zakoficzenia realizacji przedmiotu Umowy.
Warto§¢ Umowy zostala obliczona na podstawie wiedzy Wykonawcy oraz w oparciu o dane
zawarte w zapytaniu ofertowym i w Zalacznikach do zapytania ofertowego.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa powyzej, przystuguje Wykonawcy po wykonaniu pracy zgodnie z
Umowg oraz stwierdzeniu przez Zamawiajacego terminowego i prawidlowego wykonania prac
objetych niniejsza Umowa.

Wynagrodzenie platne jest przelewem, na podstawie prawidlowo wystawionych faktur VAT /
rachunkéw, w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury lub rachunku, na wskazany przez
Wykonawce w ofercie rachunek bankowy. Wynagrodzenie platne jest miesiecznie z dolu, za
pakiety pobytowe wykonane w poprzednim miesigcu kalendarzowym, w ktérym uslugi byly
$wiadczone, na podstawie zaakceptowanego przez Zamawiajacego miesigcznego protokolu
opisujacego ilo§¢ swiadczonych ustug.

W przypadku gdy pakiet pobytowy $wiadczony pozostaje na przelomie dwdch miesigcy
kalendarzowych, pozostaje on zaliczony do wynagrodzenia za miesiac, w ktérym doszto do
zakoniczenia $wiadczenia pakietu pobytowego.

Dat zaplaty jest data obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§5

Personel zatrudniony przez Wykonawce do realizacji umowy.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do dysponowania ponizszym personelem lub osobami
wspolpracujacymi w calym okresie obowiazywania umowy, tym samym zobowiazuje si¢ do
minimalnego stanu zatrudnienia personelu/zapewnienia 0s6b wspolpracujacych do wykonania
przedmiotu zamdwienia:
lekarz medycyny,
pielegniarka,
dwdch fizjoterapeutow,
masazysta,
ratownik w godzinach otwarcia basenu.
W zwigzku z wymogiem dysponowania osobami, o ktérych mowa w §5 w trakcie realizacji umowy
Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych wobec Wykonawcey w
zakresie spelniania przez niego wymogu dysponowania osobami wskazanymi. W trakcie realizacji
zamoOwienia, na kazde wezwanie Zamawiajacego, we wskazanym terminie, Wykonawca przedstawi
dowody w celu potwierdzenia spelnienia wymogu dysponowania przez Wykonawce osobami
wskazanymi w §5 pkt. 1, a w szczegolnosci:
oswiadczenie Wykonawcy o dysponowaniu osobami wykonujacymi czynnosdi, ktérych dotyczy
wezwanie Zamawiajacego. Oswiadczenie to powinno zawieraé: dokladne okreslenie podmiotu
skladajacego o$wiadczenia, data zlozenia oswiadczenia, wskazanie, iz objete wezwaniem osoby sa
w dyspozycji Zamawiajacego 1 wskazanie podstaw dysponowania osobami: rodzaj umowy i jakie
wykonuja czynnosé. Wskazaé¢ nalezy liczbe oséb bedacych w dyspozycji, rodzaj umowy oraz
wymiar zaangazowania miesi¢ecznego. Os$wiadczenie powinno byé podpisane przez osobe
uprawniona do sktadania o§wiadczen tego rodzaju.
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce kopie umowy/uméw oséb
wykonujacych w trakcie realizacji zamoéwienia czynno$ci, ktérych dotyczy ww. os$wiadczenie
Wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulujacym zakres obowiazkow, jesli
zostal  sporzadzony). Kopia umowy/uméw powinna zostaé zanonimizowana w sposob
zapewniajacy ochron danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami Rozporzadzenie
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Patlamentu Eutopejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 t. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Tekst majacy znaczenie dla EOG) (dalej: Ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) oraz przepisami krajowymi wydanymi na jego
podstawie, w zakresie danych, ktére sgq niezbedne do dokumentowania dysponowania tymi
osobami. Nie podlegaja anonimizacji takie dane jak: imi¢ i nazwisko, data zawarcia umowy,
miejsce wykonywania pracy, rodzaj umowy, stanowisko 1 wymiar zaangazowania miesi¢cznego
oraz zakres czynnosci powierzonych,
Zamawiajacy uprawniony jest w szczegélnosci do:
przekazania o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajacych spetnienie wymogéw wskazanych w §5
oraz dokonywania ich oceny,
zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci,
przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania swiadczenia.
Kary umowne:
za niedotrzymanie wymogu dysponowania osobami wykonujacymi czynnosci, o ktorych mowa w
ust. 1 — Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 1 000,00 zt (slownie:
tysiac ztotych 00/100 gr) za kazdy dzien trwania niespelniania wymogu w okresie realizacji
niniejszej umowy.
Kary umowne nie pozbawiaja Zamawiajacego mozliwosci dochodzenia szkody w pelnej
wysokosci na zasadach ogélnych. Niezlozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez
Zamawiajacego terminie wymaganych danych i dowodéw w celu potwierdzenia spelnienia przez
Wykonawce wymogu dysponowania osobami traktowane bedzie jako ich niespelnienie przez
Wykonawece.
§6
Postanowienia dotyczace kar umownych.
Postanowienia wspdlne dotyczace kar umownych i odszkodowania.

W przypadku naruszenia przez Wykonawce innych postanowient umowy, w tym niewykonania lub
nienalezytego jej wykonania skutkujacych zwloka w realizacji zobowiazann Wykonawcy, za kazdy
dzien zwloki w realizacji przedmiotu Umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
Zamawiajacemu przystuguje kara umowna od Wykonawcy w kwocie 2 000,00 zt (stownie: dwéch
tysigcy ztotych)

W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od Umowy w calodci lub czedci z przyczyn
zaleznych od Wykonawcy, w szczegdlnosci wskazanych w § 8 niniejszej umowy, Zamawiajacy jest
uprawniony do naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci 150 000,00 zt (stownie: sto
piecdziesiat tysigcy zlotych).

Kary wskazane w umowie podlegajq sumowaniu.

Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Zamawiajacego prawa dochodzenia pelnego
odszkodowania na zasadach ogélnych w przypadku, gdy szkoda przewyzsza wysoko
zastrzezonych na tq okoliczno$¢ kar umownych.

Wykonawca wyraza zgode na potracenie z przyshugujacemu mu wynagrodzenia kar umownych
naliczonych zgodnie z postanowieniami §5. Potracenie nast¢puje na podstawie jednostronnego
oswiadczenia Zamawiajacego — noty obcigzeniowej wystawionej przez Zamawiajacego
i doreczonej za posrednictwem poczty tradycyjnej.
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§7

Uprawnienia Zamawiajagcego w zakresie kontroli sposobu $wiadczonych ustug, bazy
organizacyjno-technicznej, wyzywienia i noclegow.

Zamawiajacy jest uprawniony, a Wykonawca jest zobowiazany do udostgpnienia na kazde
wezwanie Zamawiajacego pomieszczen oraz zaplecza wymieniowego 1 zakwaterowania celem
weryfikaciji jako §wiadczonych ustug oraz jakosci wyzywienia.
Kontrole przeprowadza upowazniona/e przez Zamawiajacego osoba/y.
Kontrola dokonywana jest w obiektach, w ktérych §wiadczone sa uslugi lecznicze, a takze w
ktorym beda zakwaterowane osoby dla ktérych $wiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot
umowy bedg $§wiadczone.
Osoby przeprowadzajace kontrole w obiektach w celu dokonania oceny spelnienia wymagac
moga dokumentéw potwierdzajacych ich spelnienie.
Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
szczegblowego wykazu sprzetu wraz z numerami seryjnymi z metryczkami i atestami sprzetu.
Zespd! kontrolujacy ma prawo wykonaé zdjecia w obiektach (baza hotelowa, gabinety, aparatura
lecznicza i diagnostyczna) celem udokumentowania stanu faktycznego dla potrzeb ustalenia
nalezytego wykonywania umowy.
Wykonawca (lub osoba przez niego wyznaczona) jest zobowigzany niezwlocznie po przybyciu
zespotu przeprowadzajacego kontrolg, nie pézniej niz w ciagu 1 godziny od przybycia zespotu,
udostepni¢ obiekty i pomieszczenia do wgladu — w godzinach 8.00 — 18.00 od poniedziatku do
niedzieli wlacznie.
W przypadku uniemozliwienia przez Wykonawce dokonania kontroli w obiekcie, zespol
powotany do przeprowadzenia kontroli nie moze dokonaé oceny spelnienia przez Wykonawce
wymagatt. W tym przypadku, zespé! kontrolujacy odnotowuje ten fakt w sporzadzonej notatce
stuzbowe;j.
Protoké! z kontroli podpisuja osoby uczestniczace w kontroli ze strony Wykonawcy oraz osoba/y
przeprowadzajaca/ce kontrole w obiekcie, w ktérym maja by¢ — zgodnie z oferta — realizowane
indywidualne pakiety zdrowotne. Odmowa podpisania protokotu przez osoby uczestniczace w
kontroli ze strony Wykonawcy wymaga sporzadzenia pisemnego uzasadnienia. W razie odmowy
podpisania protokolu, zespdl przeprowadzajacy kontrole zamieszcza o tym informacje w
protokole.
Protokét stanowi podstawe dalszych dziatan Zamawiajacego wzgledem Wykonawecy.

§8

Odstapienie od umowy.
Zamawiajacy, oprocz poszczegolnych przypadkéw przewidzianych w umowie, zastrzega sobie
prawo do odstapienia od Umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o jednej z
ponizej wskazanych okolicznosci uzasadniajacych odstapienie od umowy:
w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci, powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub dalsze
wykonywanie umowy moze zagrozi istotnemu interesowi bezpieczefistwa panistwa lub
bezpieczenstwu publicznemu,
w przypadku utraty przez Wykonawce statusu podmiotu leczniczego w zakresie rodzajow
dzialalno$ci leczniczej stanowiacej przedmiot umowy lub nie posiadania polisy ubezpieczeniowe;j
w wymaganym w umowie zakresie 1 wysokosci, pod warunkiem bezskutecznego uplywu terminu z
pisemnego wezwania wydanego przez Zamawiajacego do Wykonawcy w przedmiocie posiadania
odpowiedniej polisy lub statutu;
14-dniowej zwloki Wykonawcy w rozpoczeciu wykonywania niniejszej umowy lub 14-dniowego
nieusprawiedliwionego przestoju w $wiadczeniu pakietébw pobytowych, pod warunkiem

Zamdbwienie wspotfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojew6dztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020



Fundusze %\ WOIEWODZTWO Unia Europejska
Europejskie 3 SWIETOKRZYSKIE Eurcpefski Fundusz Spoteczry

Program Regionalny

bezskutecznego uplywu dodatkowego, 3 dniowego terminu do podjecia wykonywania §wiadczen
wskazanego pisemnym wezwaniem skierowanym przez Zamawiajacego;

$wiadczenia przez Wykonawce ustug wskazanych niniejsza umowa w sposob zagrazajacy zdrowiu
lub zyciu uczestnikéw projektu oraz nieusunigcie przyczyn tego zagrozenia niezwlocznie, nie
pozniej niz w terminie dnia od wezwania Wykonawcy do nalezytego wykonywania umowy.

W przypadku odstapienia od umowy, Wykonawca moze zadaé wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania zaakceptowanej przez Zamawiajacego czgsci umowy.

Ponadto Zamawiajacy odstapi od umowy w przypadku:

gdy Wykonawca nie spelnia warunkéw okreslonych w Zapytaniu ofertowym do udzialu w
postepowaniu,

wydania prawomocnego wyroku sadowego wzgledem Wykonawcy zakazujacego prowadzenia
dziatalno$ci w zakresie objetym niniejsza umowa,

gdy zlozono wobec Wykonawcy wniosek o jego likwidacje,

zaistnienia przyczyn wskazanych prawem powszechnie obowiazujacym, w szczegblnosci w
kodeksie cywilnym.

§9

Poufnosc¢.
Strony Umowy zobowiazuja si¢ do zachowania zasad poufnosci w stosunku do wszelkich
informaciji, w szczegdlnosci danych osobowych, w ktérych posiadanie weszly lub wejda w
zwigzku z realizacja niniejszej Umowy osobom nieuprawnionym, a ktére nie majg charakteru
jawnego zgodnie z wlasciwymi przepisami.
Strony Umowy zobowiazujq si¢ réwniez do zachowania w tajemnicy oraz odpowiedniego
zabezpieczenia wszelkich dokumentdéw przekazanych przez druga Strong. Uzyskane informacje
oraz otrzymane dokumenty moga by wykorzystywane wylacznie w celach zwiazanych z realizacja
Umowy.
W przypadku naruszenia przez Wykonawce postanowien okreSlonych w § 9 pkt 1
Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania Umowy w trybie natychmiastowym i prawo do
odszkodowania w wysokosci poniesionej szkody.

§10

Zmiana umowy.
Zamawiajacy przewiduje mozliwo§é zmiany przedmiotu zamdwienia nie powodujacych
koniecznos$ci zmiany umowy w nastepujacych przypadkach:
zmiana terminu rozpoczecia §wiadczenia ustug w przypadku, gdy procedura wyboru Wykonawcy
przedluzy sie, przekraczajac wskazany termin rozpoczecia S$wiadczenia ustug. Wowcezas
swiadczenie ustug nastepuje od dnia zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia publicznego, co
nie stanowi niedozwolonej, istotnej zmiany umowy, w takim przypadku termin zakodczenia
$wiadczenia uslug nie ulega zmianie. Wykonawca w takim przypadku bedzie zobowigzany do
takiego ustalenia harmonogramu pakietéw pobytowych przy zachowaniu warunkéw zaméwienia,
aby zakres przedmiotu zaméwienia zostal w calo$ci zrealizowany.
zmniejszenia ilosci oséb, dla ktérych $wiadczone sa ustugi zdrowotne lub ilodci pakietéw
pobytowych wskutek okolicznosci, za ktére Zamawiajacy lub Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnodci, np. rezygnacja uczestnikéw projektu lub przedsi¢biorcy/éw, dla ktérego/ych
pracownikéw dedykowane sa $wiadczenia stanowiace przedmiot Zapytania ofertowego,
zrezygnuje/ z udzialu w Projekcie lub ograniczy/ jego zakres w takim stopniu, konieczna bedzie
zmiana ilosci $wiadczet stanowiacych przedmiot umowy, w takim przypadku Zamawiajacy
niezwlocznie po powzigciu informacji o powyzszym, kazdorazowo zawiadomi Wykonawce o
zaistnieniu w/w okolicznosci. Zmniejszenie nie moze by¢ wicksze niz 10% wszystkich
uczestnikdéw (275) i/lub 10% ilosci pakietow.
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zmiana uczestnika/6w, dla ktérego $wiadczone ustugi zdrowotne stanowigce Przedmiot
zaméwienia wskutek rezygnacji z uczestnictwa lub innych okolicznosci skutkujacych koniecznosci
zmiany uczestnika/ow,

zmiany 0s6b wskazanych przez Wykonawce do $wiadczenia przedmiotu umowy w Wykazie osob.
Zmiana wymaga pisemnego wniosku Wykonawcy zawierajacego uzasadnienie zmiany oraz
wskazanie innej osoby spelniajacej warunki przewidziane w Zapytaniu ofertowym i zgody
Zamawiajacego na pismie pod rygorem niewaznosci.

Zmiana danych adresowych kazdej ze stron, oséb do kontaktu i danych do biezacego kontaktu.
Zmiana wymaga pisemnego wniosku Wykonawcy zawierajacego uzasadnienie zmiany oraz
wskazanie innej osoby spelniajgcej warunki przewidziane w Zapytaniu ofertowym i zgody
Zamawiajacego na pismie pod rygorem niewaznosci.

Zapisy dotyczace zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych moga podlegaé zmianom
stosownie do przepiséw w tym zakresie obowigzujacych nie stanowig istotnej zmiany umowy, o
ktérej mowa w Rozdziale 6.5.2. pkt 22 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w
ramach Huropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014 - 2020).

Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ zmiany umowy w formie aneksu pod rygorem niewaznosci w
przypadku:

wystapienia sily wyzej, strajkéw, powodzi i inne zdarzen o charakterze naglym i zewnetrznym,
ktérego strony, przy zachowaniu wymaganego nalezytego stopnia staranno$ci nie mogly
przewidzied,

przeksztatcenia lub polaczenia Wykonawecy,

zmiany stawki podatku na $wiadczenia stanowigce przedmiot umowy obowiazujacej w dniu
wystawienia faktury VAT,

zmiana ilo$ci 0s6b lub ilosci pakietu przekroczy 10%.

Zmiany umowy mozliwe sa jedynie w granicach dopuszczalnych postanowieniami Rozdziatu
6.5.2. pkt 22) Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci i przy spetnieniu wszystkich wskazanych
w nich warunkéw dopuszczalnych zmian wskazanych w Zapytaniu ofertowym i Umowie.

§11

Postanowienia koncowe.
Umowa zostata zawarta na czas wykonania jej przedmiotu, o ktérym mowa w {1 Umowy, tj. do
terminu okreslonego w §3 ust. 2 Umowy.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego i
innych wlasciwych ustawy.
Ewentualne spory wynikle na tle wykonywania niniejszej Umowy strony poddadza pod
rozstrzygniecie Sadowi wlasciwemu rzeczowo i miejscowo dla Zamawiajacego.
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.
Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach: jeden dla Wykonawcy
ijeden dla Zamawiajacego.

§12
Zataczniki.

Integralng cze$¢ umowy stanowig zalaczniki:

1.

Oferta Wykonawcy wraz z zalacznikami.

2. Zapytanie ofertowe.

3. Umowa o przetwarzanie danych osobowych.
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Zamawiajacy Wykonawca

podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacii

pieczgcie firmowe
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